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Questionnaire à destination des parents 

Informations générales   

Prénom et nom :  

Sexe : Garçon  Fille  

Date de naissance :  

Lieu de naissance de l’enfant :   

Date d’arrivée à Chypre :   

Vous êtes réfugiés ou demandeurs  

d’asile. 

Oui  Non  

Education  

Quel âge avait votre enfant lorsqu’il est allé pour la 

première fois à l’école ?  

 

Est-ce que votre enfant s’est absenté longtemps de 

l’école ? Si « oui », pendant combien de temps ?  

 

Est-ce que votre enfant a des difficultés d’apprentissage 

que nous devrions connaitre ?  

 

Quelles matières a-t-il étudiées dans votre pays ? Répondez par : Oui, Non, Je ne sais pas  

Langue  Géographie  Technologie  

Mathématiques  Histoire  Religion  

Sciences  Education physique  Langues étrangères  

Informatique  Arts plastiques  Mon enfant a suivi des cours en 

maternelle  

 

 

Quelles langues peut-il utiliser votre enfant ? Complétez la langue et puis cochez la bonne 
réponse.  

Langue  Oral  Lecture  Ecrit  
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Selon vous, quel est le niveau de votre enfant à l’oral en grec ?  

Bon Moyen  Aucun  

Selon vous, quel est le niveau de lecture de votre enfant en grec ?  

Bon Moyen  Aucun  

Selon vous, quel est le niveau de votre enfant à l’écrit en grec ?  

Bon Moyen  Aucun  

Est-ce que vous parlez votre propre langue à la 

maison avec l’enfant ?  

 Oui  Non  

Est-ce que vous parlez grec à la maison avec votre 

enfant ?  

 Oui  Non 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1 Ce questionnaire a été réalisé sur la base du questionnaire proposé par l’organisme SEGfL 

(South East Grid for Learning) sur son site Internet (https://newarrivals.segfl.org.uk/) et de la 

Fiche d’évaluation des besoins de l’élève figurant dans le nouveau programme 

d’enseignement du grec langue seconde (2020). 


